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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 77 anos con dolor abdominal en fosa iliaca derecha de 48h de
evolucion, sin fiebre, alteracion del habito intestinal asociado, ni antecedente traumatico. AP: ACxFA
anticoagulada con Sintrom, con INR inestables (TRT Rosendaal ultimo afio: 65,5%), desde hace seis
anos e HTA. Tratamiento habitual: Sintrom. Con esta clinica se decidi6 remitir a Urgencias para
completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientada. ACP: arritmica a 90 lpm, MVC.
Abdomen blando y depresible, sin masas ni megalias, doloroso en FID, con defensa y Blumberg+.
Sin edemas ni signos de TVP en EEII. Coagulacion: TP 62%, INR 1,38. Hemograma: leucocitos
9.400, Hb 12.2, plaquetas 244.000. Bioquimica: PCR 1,8. Eco abdomino-pélvica: coleccidon anecoica
bien definida de 45 x 76 mm en el recto anterior derecho a nivel del epigastrio, compatible con
hematoma.

Juicio clinico: Hematoma en la pared abdominal secundario a hipoanticoagulacién por ACO.

Diagnostico diferencial: Apendicitis, diverticulitis de colon derecho, colitis isquémica, torsion
ovarica, enfermedad inflamatoria pélvica, pielonefritis aguda.

Comentario final: Se corrigid la hipoanticoagulacion que presentaba en ese momento y la paciente
permanecio asintomatica, con lo que fue dada de alta con nueva pauta de Sintrom. Posteriormente
se insistio en un seguimiento ambulatorio estrecho de la coagulacién asi como en la educacion para
un mayor autocontrol sobre la dieta y mediacidn para evitar interferencias con la pauta
anticoagulante. Es un caso importante dada la alta tasa de poblacion en tratamiento con ACO y
refleja la importancia de alcanzar un buen control y seguimiento de la coagulacion para evitar
sangrados o trombosis; siendo la determinacién del TRT una buena herramienta para ello (TRT por
método Rosendaal < 60-65% se considera mal control). Por otro lado, el hematoma de la
musculatura abdominal es una posible complicacién por lo que, aunque infrecuente, a tener en
cuenta. Se localizan preferentemente en recto anterior, iliaco y psoas y el método diagndstico gold
estandar es el TAC. El tratamiento suele ser conservador y la evolucion favorable.
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